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C0NDUIRE un examen medical d’aptitude 
au sport. 

EXPOSER les benefices et les inconvenients 
de la pratique sportive chez I’enfant et I’adulte. 

EXPOSER les besoins nutritionnels 

chez le sportif enfant et chez le sportif adulte. 


ARGUMENTER les precautions et contre- 
indications a la pratique sportive intensive. 


L e sport, et plus largement les activites physiques et spor- 
tives, ne cesse de prendre de I'importance en tant que 
facteur de promotion de notre etat de sante dans nos 
societes de plus en plus sedentarisees. La medecine du sport, 
discipline transversale, concerne quasiment tous les aspects de 
la medecine, jusque dans ses domaines les plus specialises. 
Ainsi, de tres nombreux praticiens, generalistes ou specialistes, 
sont concernes par le sujet dans leur exercice quotidien. De la 
« petite » traumatologie des consultations du lundi apres les 
competitions du week-end aux bienfaits de I’activite physique 
sur revolution de certains cancers, il est impossible d’en dresser 
un panorama complet en quelques pages. 

Conduire un examen medical d’aptitude au sport 

Avec pres de 1 6 millions de sportifs licencies et 20 a 25 millions 
de sportifs de loisir occasionnels en France, la question de la 
visite medicale d’aptitude est une problematique quotidienne de 
tout medecin traitant. II est ainsi essentiel de comprendre que 
I'objectif de cet examen medical est la recherche de contre-indi- 
cations a la pratique sportive plutot qu’une veritable evaluation 


d’aptitude a un sport. Les contre-indications peuvent etre des 
affections inapparentes susceptibles de se reveler lors de I’acti- 
vite physique, ou des affections connues du patient mais pou- 
vant s’aggraver a I’effort et entraTner ainsi un risque d’alteration 
de I ’etat de sante, et parfois meme un risque vital. Dans certains 
cas, il faut egalement s’assurer que la pratique sportive ne com- 
porte pas de risque pour autrui, comme par exemple dans les 
disciplines comportant I’utilisation d’engins potentiellement dan- 
gereux (sports aeriens...). L’autre objectif de cet examen est de 
profiter de ce moment privilegie pour informer, eduquer, voire 
orienter, sur le plan des activites physiques et sportives, en parti- 
culier les sujets presumes sains qui consultent peu ou pas leur 
medecin. 

La conduite de cet examen medical s’appuie en premier lieu 
sur un interrogatoire solide, temps primordial de la consultation, 
puis sur un examen physique adapte a la pratique sportive et aux 
antecedents du patient. II peut s’appuyer, atitred’exemple, surle 
plan de la fiche d’examen medical de non-contre-indication a la 
pratique d’un sport proposee par la Societe frangaise de mede- 
cine de I’exercice et du sport (SFMES ; figure). II est complete, si 
necessaire, par d’eventuels examens complementaires, et donne 
souvent lieu, en fin de consultation, a la redaction et a la remise 
au patient d’un certificat medical de non-contre-indication a la 
pratique d’un sport (encadre 1), piece obligatoire pour I’obtention 
d’une premiere licence aupres d'une federation sportive. II doit 
etre renouvele annuellement pour une pratique sportive en com- 
petition. 

Interrogatoire 

II comprend de fagon schematique deux temps distincts. 

Le premier correspond a I’interrogatoire classique en mede- 
cine, avec recueil de tous les antecedents personnels medico- 
chirurgicaux et familiaux du patient, en recherchant tout particu- 
lierement les antecedents et facteurs de risque cardiovasculaires 
mais aussi des signes fonctionnels a I’effort tels que lipothymie, 
perte de connaissance, douleurs thoraciques, palpitations, dys- 
pnee excessive. . . II faut egalement rechercher de fagon impera- 
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SPORT ET SANTE. APTITUDE AUX SPORTS CHEZ L’ENFANT ET CHEZ L’ADULTE... 


Societe Frangaise de Medecine du Sport 

FICHE D’EXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION APPARENTE a la 

PRATIQUE D UN SPORT 

DOSSIER MEDICAL CONFIDENTIEL : questionnaire precilcible a la visite 

medicale d remplir et signer par le sportif 


Document a conserver par le medecin examinateur 

Nom : Prenom : 

Date de naissance : Sport pratique : 

Avez-vous deja un dossier medical dans une autre structure, si oui laquelle : 

Avez-vous deja ete opere ? non oui 

Precisez et si possible joindre les comptes rendus operatoires. 


Avez-vous deia ete hospitalise pour traumatisme cranien .... 


non 

oui 

perte de connaissance .. 


non 

oui 

epilepsie 


non 

oui 

crise de tetanie ou spasmophilie 

non 

oui 

Avez-vous des troubles de la vue ? 


non 

oui 





Avez-vous eu des troubles de V audition 


.... non 

oui 





Avez-vous eu connaissance dans votre famille des evenements suivants : 



Accident ou maladie cardiaque ou vasculaire 




survenue avant Page de 50 ans 

Oui 

Non 


Mort subite survenue avant 50 ans 




(y compris mort subite du nourrisson) 

Oui 

Non 


Avez-vous deja ressenti pendant ou apres un effort les svmptomes suivants : 



Malaise ou perte de connaissance 

Oui 

Non 


Douleur thoracique 

Oui 

Non 


Palpitations ( cceur irregulier) 

Oui 

Non 


Fatigue ou essoufflement inhabituel 

Oui 

Non 


Avez-vous 




Une maladie cardiaque 

Oui 

Non 


Une maladie des vaisseaux 

Oui 

Non 


Ete opere du cceur ou des vaisseaux 

Oui 

Non 


Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme connu 

Oui 

Non 


Une hypertension arterielle 

Oui 

Non 


Un diabete 

Oui 

Non 


un cholesterol eleve 

Oui 

Non 


Suivi un traitement regulier ces deux demieres annees 




(medicaments, complements alimentaires ou autres) 

Oui 

Non 


Une infection serieuse dans le mois precedent 

Oui 

Non 



Avez-vous deja eu : 

- un electrocardiogramme 

- un echocardiogramme 

- une epreuve d’ effort maximale 

Avez-vous deja eu ? 

- des troubles de la coagulation 

A quand remonte votre dernier bilan sanguin ? 
Fumez-vous ? 

si oui, combien par jour ? 


non 

oui 

non 

oui 

non 

oui 

non 

oui 

(le joindre si possible) 


non 

oui, 


Depuis combien de temps ? 
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Avez-vous - des allergies respiratoires (rhume des foins, asthme) non oui 

- des allergies cutanees non 

- des allergies a des medicaments non 

si oui, lesquels 

Prenez-vous des traitements 

- pour l’allergie ? (si oui, lesquels) non 

- pour r asthme ? (si oui, lesquels) non 

Avez-vous des maladies ORL repetitives : angines, sinusites, otites non 

Vos dents sont-elles en bon etat ? (si possible, joindre votre dernier bilan dentaire)... non 

Avez-vous deja eu ? 

- des problemes vertebraux : non 

- une anomalie radiologique : non 

Avez-vous deja eu : ( precisez le lieu et quand ) 

- une luxation articulaire non 

- une ou des fractures non 

- une rupture tendineuse non 

- des tendinites chroniques non 

- des lesions musculaires non 

- des entorses graves non 

Prenez-vous des medicaments actuellement, non 

Avez-vous pris par le passe des medicaments regulierement non 

Avez-vous une maladie non citee ci-dessus 


Avez-vous eu les vaccinations suivantes : Tetanos polio non oui Hepatite non oui Autres, 

precisez : 

Avez-vous eu une serologie HIV : non 


oui 

oui 


oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 


oui 


RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LES FEMMES. 


A quel age avez-vous ete reglee ? 

Avez-vous un cycle regulier ? 

Avez-vous des periodes d’amenorrhee ? 

Combien de grossesses avez-vous eu ? 

Prenez-vous un traitement hormonal ? 

Prenez-vous une contraception orale ? 

Consommez-vous regulierement des produits laitiers ? 

Suivez-vous un regime alimentaire ? 

Avez-vous deja eu des fractures de fatigue ? 

Dans votre famille, y a t’il des cas d’osteoporose ? 

Avez-vous une affection endocrinienne ? 

Si oui, laquelle ? 

Combien effectuez-vous d’heures d’entrainement par semaine ? 


non oui 

non oui 


non 

non 

non 

non 

non 

non 

non 


oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 


Je soussigne(parent ou tuteur pour les mineurs) certifie sur I’honneur 
l ’exactitude des renseignements portes ci-dessus 

Nom : Date 

Signature 
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Societe Franqaise de Medecine du Sport 


FICHE DEXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION APPARENTE A LA 

PRATIQUE D UN SPORT 
Document a conserver par !e medecin examinateur 

Nom : Prenom : 

Adresse : 

Tel. : Date de naissance : Age : 

Club ou structure: Discipline pratiquee : 

Niveau de pratique Titres ou classement 

Heures d’activites physiques par semaine : 

Scolarite objectifs sportifs 

CARNET de SANTE presente : oui- non 
SAISON PRECEDENTE 

Maladies : Traitements : 

Traumatismes : 

Periode(s) d’arret : 

Vaccinations : DTP ou autre 

HB AUTRE S 

VISION OD OG Corrections lunettes lentilles 

MORPHOLOGIE 

Taille : Poids : IMC: 

Stade pubertaire : N cycles/an 

RACHIS : S fonctionnels : Cyphose : Scoliose : Lordose : 

DDS : Lasegue actif : Talon- fesse en procubitus : 

Membres superieurs 

Membres inferieurs : 

Etat musculaire : 

Etat tendineux : 

Signes fonctionnels osteo-articulaires : 

APPAREIL CARDIOVASCULAIRE 

Recherche d’un souffle cardiaque (position couchee et debout) 

Palpation des femorales 

Signes cliniques de syndrome de Marfan 

Mesure de la Pression arterielle aux deux bras (position assise) 

Facteurs de risque : 

Signes fonctionnels : 

Frequence cardiaque de repos : : 

ECG si necessaire: 

Test d’effort si necessaire 

APPAREIL RESPIRATOIRE 

Permeabilite nasale : 

Auscultation : Asthme : 

ETAT DENTAIRE ET ORL 


BILAN PSYCHOLOGIQUE : 


OBSERVATIONS- CONCLUSION : 
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Societe Frangaise de Medecine du Sport 

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION APPARENTE a la PRATIQUE 

D UN SPORT 


Nom : Prenom : 

Date de naissance : 

Pas de co ntre indication apparente 
Certificat delivre pour : 

Sports contre indiques : Contre indication temporaire : 

Bilan complementaire demande : 

NB : en cas de contre indication temporaire ou definitive, rediger une dispense de sport scolaire(si 
necessaire) en double, contresigne par le patient ou le representant legal. 

Le : 


signature : 


4 


■aiHiw Fiche d'examen medical de non-contre-indication a la pratique d’un sport proposee par la Societe frangaise de medecine de I'exercice et du sport. 


tive des antecedents familiaux cardivasculaires et notamment un 
antecedent familial de mort subite survenue avant 50 ans. II 
convient de ne pas negliger les autres appareils, en particulier 
locomoteur, avec la recherche d’antecedents traumatologiques 
ou microtraumatologiques et de lesions de surmenage. L’interro- 
gatoire recherche encore d'eventuelles allergies, problemes res- 
piratoires ou pathologie asthmatique. II doit egalement preciser 
les traitements medicamenteux actuels et anterieurs, en s’assu- 
rant que ceux-ci ne necessitent pas une demande d’autorisation 
d’usage a des fins therapeutiques (AUT). En effet, certains medi- 
caments peuvent rendre positives des analyses de controle anti- 
dopage, et done necessiter pour leur usage une demande d'au- 
torisation d’usage a des fins therapeutiques aupres de I’Agence 
frangaise de lutte contre le dopage (AFLD). Dans le cas contraire, 
la responsabilite du medecin prescripteur peut etre mise en 
cause en cas de controle antidopage positif. II importe done de 
verifier, pour chaque prescription chez un patient sportif, que le 


traitement prescrit ne contient pas de substances interdites. 
Cette verification peut etre faite de fagon rapide sur la page d’ac- 
cueil du site Internet de I’AFLD. Enfin, il taut s’assurer de la mise a 
jour du calendrier vaccinal du patient. Les antecedents gyneco- 
logiques et obstetricaux doivent etre precises, ainsi que le statut 
hormonal et la methode contraceptive. 

Le second temps de I’interrogatoire s’attache a revaluation de 
la pratique sportive, actuelle et passee, en precisant le type de 
sport pratique, le niveau de pratique, les objectifs sportifs, le 
volume horaire hebdomadaire mais aussi les specificites de la 
pratique. Le but est d’evaluerau mieux les contraintes physiques 
et le risque lesionnel potentiel, afin de mieux cibler la recherche 
de contre-indication. Atitre d'exemple, la presence d’un diabete 
insulinodependant ou un antecedent de pneumothorax spon- 
tane represente une contre-indication definitive a la plongee avec 
bouteille. Les sports mecaniques peuvent etre contre-indiques 
en cas d'epilepsie mal controlee. 
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Examen physique 

Tout comme Tinterrogatoire, I’examen physique doit etre rigou- 
reux. II comporte deux axes principaux : cardiovasculaire et res- 
piratoire d’une part, morphologique et osteo-articulaire d’autre 
part. Le reste de T examen est fonction du terrain du sportif, et de 
la discipline pratiquee. 

L’ auscultation cardiaque a la recherche d’un souffle, organique 
ou fonctionnel, doit etre systematique, tout comme la mesure de 
la pression arterielle au repos. Au moindre doute, il convient de 
demander un avis specialise en cardiologie, associe ou non a 
d’eventuelles explorations complementaires. On s’attache ega- 
lement a rechercher les pouls peripheriques. Les tests dyna- 
miques, tels que le test de Ruffier-Dickson, dont la valeur predic- 
tive sur le plan cardiovasculaire reste discutable, ne sont pas 
necessaires, sauf s’ils sont demandes de fagon specifique par 
une federation. 

Le patient doit etre pese et mesure, afin de determiner son 
indice de masse corporelle (IMC), et evaluer ainsi son statut pon- 
deral. On recherche egalement des troubles de la statique, 
notamment des membres inferieurs, avec des attitudes en genu 
varum ou genu valgum, possiblement pourvoyeuses d'arthrose 
precoce. Une attention toute particuliere est portee a I’examen 
rachidien chez I’enfant et chez I’adolescent, avec la recherche 
d’une gibbosity, en position debout et assise, revelatrice d’une 
scoliose, dont la surveillance a cette epoque de la vie est primor- 
diale. Une scoliose represente rarement une contre-indication 
absolue a la pratique sportive, mais impose un suivi regulier de 
son evolutivite. Une rotation externe d’epaule mesuree coude au 
corps (position RE1) au-dela de 90° ou un genu recurvatum evo- 
quent une hyperlaxite, qu’il faut prendre en compte. Une instabi- 
lity articulaire est egalement recherchee, particulierement au 
niveau de I’epaule, du genou, ou de la cheville, en fonction du 
sport pratique, et des antecedents traumatologiques ou micro- 
traumatologiques. Revaluation des amplitudes articulaires pas- 
sives et actives fait partie integrante de cet examen, tout comme 
revaluation musculaire et tendineuse. Enfin, un examen de I’etat 
bucco-dentaire est realise, avec si necessaire demande de 
consultation specialises. L’acuite visuelle est egalement verifies. 

Place des examens complementaires 

Actuellement, aucun examen complementaire n’est obligatoire 
sur le plan medico-legal pour la delivrance d’un certificat medical 
de non-contre-indication a la pratique d’un sport, hormis pour les 
sportifs inscrits sur les listes de haut niveau ou espoirs, qui doivent 
au prealable beneficier d’un bilan medical defini par I’arrete 
ministeriel du 1 1 fevrier 2004 et d’un suivi particular. 

La place de I’electrocardiogramme de repos 12 derivations 
reste debattue. Pour la Society frangaise de cardiologie, « chez tout 
demandeur de licence pour la pratique d’un sport en competition, 
il est utile de pratiquer, en plus de I’interrogatoire et de I’examen 
physique, un electrocardiogramme de repos 12 derivations a 
partir de 12 ans, lors de la delivrance de la premiere licence, 
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renouvele ensuite tous les 3 ans, puis tous les 5 ans a partir de 
20 ans jusqu’a 35 ans ». Avant 12 ans, I’electrocardiogramme 
peut presenter des particularites uniquement liees a I’age et, en 
dehors du syndrome du QT long, nombre de pathologies gene- 
tiques ne se sont pas encore exprimees. Apres 35 ans, la maladie 
coronarienne est la principale cause des accidents survenus lors 
de la pratique sportive, et c’est davantage la place de I’electro- 
cardiogramme d 'effort qui doit alors etre discutee. 

Quoi qu’il en soit, il est necessaire de realiser au minimum un 
electrocardiogramme de repos des qu’il existe des facteurs de 
risque ou signes cliniques cardiovasculaires et en cas de pra- 
tique sportive intensive ou a forte sollicitation cardiaque. A la 
reprise du sport, a partir de 35 ans chez I’homme et 45 ans chez 
la femme, il est plus logique de proposer la realisation d’une 
epreuve d'effort. A noter que la mort subite non traumatique lors 
de la pratique sportive touche essentiellement les sportifs occa- 
sionnels. Dans environ 90 % des cas, elle est d’origine cardiovas- 
culaire, avec comme cause immediate du deces une arythmie 
cardiaque. Avant 35 ans, les cardiomyopathies sont le plus sou- 
vent en cause, alors qu’apres 35 ans la pathologie coronarienne 
predomine nettement. De ces constatations decoule I’impor- 
tance des demarches de prevention, dont font partie la visite 
medicale de non-contre-indication et la realisation d’un bilan car- 
diologique au moindre doute. Dans ce sens, le Club des cardio- 
logues du sport a etabli dix « regies d’or » pratiques et facilement 
comprehensibles du grand public. 

Concernant la realisation de bilans d’imagerie pour I'appareil 
locomoteur et notamment de radiographies standard, leur pres- 
cription doit se faire de fagon individualisee et reflechie, en tenant 
compte de la necessity de limiter au minimum I’exposition de la 
population aux rayons X et particulierement I’enfant ou I’adolescent. 

Contre-indications a la pratique sportive 

Chaque federation etablit selon son reglement ses propres 
listes de contre-indications. II faut distinguer les contre-indica- 
tions absolues, pour lesquelles un certificat d' inaptitude doit etre 
redige, des contre-indications temporaires resultant d’un etat 
physiologique ou pathologique passager. Les contre-indications 
absolues et definitives sont rares et concernent des affections 
graves insuffisamment controlees par leur traitement. II s’agit 
essentiellement de maladies cardiovasculaires, respiratoires, 
neurologiques ou psychiatriques severes. Au moindre doute, il 
convient de demander un avis specialise, soit aupres d’un spe- 
cialists de I’affection en cause, soit aupres d’un medecin du 
sport competent dans la discipline, notamment les medecins de 
la federation sportive concernee. 

Certificat medical de non-contre-indication (encadre 1) 

Ce certificat est regi par les lois 99-223 du 23 mars 1 999 et 
2006-405 du 5 avril 2006, relatives a la protection de la sante des 
sportifs et a la lutte contre le dopage. II peut etre delivre par tout 
docteur en medecine, a I'exception de six categories de sports a 
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i. Redaction du certificat 
de non contre-indication 

Je soussigne, docteur X, certifie avoir examine monsieur Y, 

ne le et n’avoir pas constate ce jour de signes cliniques 

apparents evocateurs de contre-indication medicale a la pratique du 

(preciser un ou plusieurs sports) en competition ou en loisir. 

Certificat etabli selon les dispositions des lois 99-223 du 22 mars 1999 
et 2006-405 du 05 avril 2006 et de leurs textes d’application. 

Date et signature 


risque particulier : sports sous-marins, alpinisme de pointe, 
sports mecaniques, sports aeriens, sports utilisant des armes a 
feu, et sports de combat avec KO autorise. Comme tout certifi- 
cat, il engage la responsabilite du medecin qui le delivre. II doit 
etre date, signe, et redige de fagon rigoureuse et prudente. II 
n’est valable que pour une activity physique qui doit etre preci- 
see, en gardant a I’esprit qu’il ne peut etre certifie que ce que I’on 
a constate. II s'agit bien d'un certificat de non-contre-indication 
et en aucun cas d’un certificat d'aptitude. 

Exposer les benefices et les inconvenients 
de la pratique sportive chez I’enfant et I’adulte 

Benefices 

L’activite physique est define par I’Organisation mondiale de la 
sante comme tout mouvement produit par les muscles squelet- 
tiques responsable d’une augmentation de la depense energe- 
tique superieure a celle de repos. Le sport ne represente qu’une 
forme d’activite physique parmi d'autres. A I'inverse, la sedenta- 
rite, 4 e facteur de risque de deces a I’echelle mondiale, se definit 
comme un etat dont la depense energetique est proche de celle 
de I’ etat de repos. Les bienfaits des activites physiques ou spor- 
tives adaptees et pratiquees dans certaines conditions sont 
reconnus. Ainsi, elles apparaissent comme un facteur important 
et globalement peu couteux de promotion de notre etat de sante. 
En France, les contextes et effets sur la sante de I’activite phy- 
sique ont fait I’objet en 2008 d’une expertise collective sous 
I’egide de I’lnserm, faisant un etat des lieux approfondi de I’en- 
semble de la litterature. 

En premier lieu, les effets benefiques sur le plan cardiovasculaire 
sont particulierement importants : meilleure vascularisation des 
tissus, amelioration de la performance cardiaque, diminution du 
risque de survenue d'une hypertension arterielle, d’une cardiopa- 
thie ischemique ou d’un accident vasculaire cerebral. Le bene- 
fice de I’activite physique sur les affections metaboliques comme 



le diabete de type 2, les dyslipidemies, ou encore I’obesite est 
maintenant scientifiquement bien etabli. Plusieurs etudes met- 
tent meme en evidence, avec un niveau de preuve convaincant, 
un risque de survenue diminue de 20 a 40 % pour les cancers du 
sein et du colon. Ce pourcentage est du meme ordre en preven- 
tion tertiaire, pour prevenir la recidive et diminuer le risque de 
mortality. Les activites physiques ou sportives en charge, par les 
contraintes osseuses qu’elles occasionnent, permettent egale- 
ment I’acquisition et le maintien d'un meilleur capital osseux, 
jouant ainsi un role de prevention de I’osteoporose. En entrete- 
nant, voire en ameliorant la masse et done la force musculaire, 
elles sont un moyen de lutter contre la sarcopenie, souvent res- 
ponsable de chutes et d’une perte d’autonomie chez le sujet 
age. Elles permettent egalement une amelioration de I’equilibre 
et de la proprioception. Sur un autre versant, un gain au niveau 
des fonctions cognitives en relation avec I’activite physique a pu 
etre objective a tout age. On note aussi une diminution du risque 
de developpement de la maladie d’Alzheimer ou de demence 
mais aussi de depression. Dans les pathologies inflammatoires, 
comme la sclerose en plaques ou la polyarthrite rhumatoTde, 
I’activite physique semble jouer un role interessant, en ralentis- 
sant revolution du handicap. Elle fait egalement partie integrante 
de la prise en charge de la fibromyalgie. 

De fagon plus globale, il a ete demontre qu'une activite phy- 
sique moderee est associee a une reduction d’environ 30 % de la 
mortalite toutes causes confondues et a un gain de longevity, 
avec une amelioration de la quality de vie liee au maintien de I’au- 
tonomie. II est determinant de comprendre que la reponse bene- 
fique en termes de sante est directement liee a la quantity d’acti- 
vites physiques pratiquee, selon un effet « dose-dependant », et 
qu’un benefice maximal est retire d’un passage de la sedentarite 
a une activite moderee. Pourtant, environ 50 % de la population 
frangaise presente un niveau d’activites physiques inferieur aux 
recommandations actuelles, dont les enfants, chez qui on 
observe une augmentation de la prevalence de I'obesite. 

Actuellement, on considere que les adultes ages de 1 8 a 64 ans 
devraient pratiquer par semaine au moins 1 50 minutes (soit 30 min, 
5 fois par semaine) d’activite d’endurance d’intensite moderee ou 
75 minutes d’activite d’endurance d’intensite soutenue, ou une 
combinaison equivalente d’activite d’intensite moderee et soute- 
nue. Sont a privilegier les exercices d’endurance, done aerobies 
(marche rapide, veto, natation. . .), de I’ordre de 50 % de la reserve 
de frequence cardiaque (frequence cardiaque maximale - fre- 
quence cardiaque de repos ; encadre 2). Pour la reprise d’activite 
physique chez un sedentaire, il est preferable de debuter a une 
frequence cardiaque inferieure a 50 % de la reserve. A titre 
d’exemple d'activite physique moderee, citons la marche a plus 
de 4 km/h, occasionnant une augmentation de la frequence res- 
piratoire, mais permettant de parler sans difficulty au cours de F ef- 
fort. Peuvent s’y associer des exercices de renforcement muscu- 
laire, a raison de 2 fois par semaine, de type gymnastique ou port 
de charges, toujours a intensity sous-maximale. II est essentiel 
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de souligner que le benefice apporte semble identique si cette 
activite est fractionnee en periodes de dix minutes au minimum. 

Les recommandations sont similaires pour les personnes agees de 
plus de 65 ans, en y associant des exercices d’equilibre et de renfor- 
cement musculaire a raison de 2 fois par semaine. Lorsqu’elles ne 
peuvent pratiquer la quantite recommandee d’activite physique en 
raison de leur etat de sante, elles devraient etre aussi actives phy- 
siquement que leurs capacites et leur etat le leur permettent. 

Les enfants et adolescents jusqu’a 18 ans devraient pratiquer 
au moins 60 minutes par jour d’activite physique d’intensite moderee 
a soutenue, sous forme de sport ou de jeux, associees a raison de 
2 ou 3 fois par semaine a des activites d'intensite soutenue, notam- 
ment celles qui renforcent le systeme musculaire et I’etat osseux. 

Risques de la pratique sportive chez I’enfant 
et chez I’adulte 

La pratique sportive expose parfois a des contraintes supraphy- 
siologiques ou trap importantes, par rapport a I’ etat de prepara- 
tion physique ou aux comorbidites du sujet, entrainant ainsi un 
risque de lesion tissulaire. Ce risque est particulierement impor- 
tant pour I’appareil locomoteur, dont les atteintes represented la 
principale complication de la pratique sportive. II convient de diffe- 
rencier les lesions traumatiques aigues, directes ou indirectes, 
des lesions microtraumatiques en rapport avec un syndrome de 
surmenage. Chaque sport presente ses propres specificites, 
avec une frequence particuliere de certaines lesions. Ainsi, les 
tendinopathies de la coiffe des rotateurs de I'epaule sont particu- 
lierement frequentes dans les sports avec mouvement d’arme du 
bras, tels que le handball. L’epicondylite chronique laterale, 
pathologie de surmenage frequente chez le travailleur manuel, 


2. Frequence cardiaque 
maximale et reserve 
de frequence cardiaque 

Frequence cardiaque maximale (Fc max) = 220 - age 
Reserve de frequence cardiaque = Fc max - Fc de repos 
Exemple : Monsieur Y, age de 50 ans, diabetique et en surpoids, est 
inquiet pour sa sante. II souhaite reprendre le velo. Sa frequence 
cardiaque au repos est de 80 batt/min. 

II lui est recommande d’effectuer une activite aerobie d’intensite 
moderee a 50 % de la reserve de frequence cardiaque (= Fc cible) : 
Reserve de Fc = (220-50) - 80 = 90 
Fc Cible = 80 + (0.5 x 90) = 125/min 

NB : attention, en cas de traitement par betabloquant, 
ces recommandations ne peuvent s’appliquer. 


touche volontiers le joueur de tennis ou le pratiquant de sport de 
raquette. Tandis que les lesions du ligament croise anterieur du 
genou affectent preferentiellement les pratiquants de sport dit 
« pivot-contact », tels que le basket-ball ou le football. Une part 
importante doit etre accordee a la prevention de ces lesions par 
des conseils hygieno-dietetiques adaptes : preparation physique, 
necessity d’un echauffement adapte, correction des technopa- 
thies, conseils nutritionnels d’hydratation et d’hygiene de vie, 
avec notamment des temps de repos et de sommeil suffisants. 

Certains antecedents ou morphotypes particuliers peuvent aussi 
representer des facteurs de risque de survenue de telles lesions, 
comme le risque de lesions meniscales mediales en rapport avec 
un morphotype en genu varum. Ils doivent etre reconnus pour 
beneficier si possible d’une prevention adaptee ou, le cas echeant, 
orienter le diagnostic devant une lesion constitute. 

Concernant la pathologie arthrosique, la pratique sportive dans 
des conditions adequates est un facteur protecteur du cartilage. 
Cependant, le risque d’arthrose secondaire a des lesions liga- 
mentaires, tendineuses ou cartilagineuses insuffisamment trai- 
tees est reel et justifie de la bonne prise en charge de ces lesions. 
Avec le vieillissement de la population generale et done de la 
population sportive, le praticien est desormais confronts a la 
question de la pratique sportive chez les patients porteurs d’une 
prothese articulaire. Les etudes a ce sujet sont contradictoires et 
ne permettent pas actuellement d’etablir de recommandations 
precises. Globalement, le bon sens doit guider les conseils don- 
nes aux patients, dans un souci d’economie articulaire mais 
aussi de qualite de vie. 

Le second grand risque de la pratique sportive est de demas- 
quer, aggraver ou decompenser une maladie deja presente chez 
le sujet. Concernant les pathologies cardiovasculaires et respira- 
toires, ce risque est particulierement important et impose une 
demarche preventive rigoureuse. La mediatisee mort subite du 
sportif sur le terrain n’est pas I’apanage du sportif professionnel 
et est vingt fois plus frequente chez le sportif occasionnel. La 
pathologie asthmatique ou allergique respiratoire peut egale- 
ment se reveler lors d’un effort trop intense ou inhabituel et repre- 
senter alors une veritable urgence vitale, tout comme une hypo- 
glycemie occasionnee par I'effort chez un patient diabetique. 

Chez I’enfant et I’adolescent, certaines particularity doivent 
etre connues, comme le caractere exceptionnel des lesions 
musculo-tendineuses. Devant des signes evocateurs de patho- 
logie musculo-tendineuse : douleur a retirement, douleur a la 
contraction contre resistance et douleur a la palpation, il taut sus- 
pecter une atteinte du cartilage de croissance apophysaire ou 
epiphysaire, zone de fragility particuliere avant la fin de la 
puberte. Ainsi, devant une douleur a la face anterieure du genou 
chez I’adolescent sportif, la maladie d’Osgood-Schlatter, apo- 
physose de la tuberosite tibiale anterieure, doit etre systemati- 
quement evoquee. Son diagnostic est clinique et son evolution 
longue mais favorable, le plus difficile etant bien souvent I'adhe- 
sion du jeune patient au repos sportif. 
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Sport et sante. Aptitude aux sports chez I’enfant et chez I’adulte 
Besoins nutritionnels chez le sportif 

POINTS FORTS A RETENIR 


9 L’examen medical d’aptitude au sport a pour but de 
detecter d'eventuelles contre-indications a la pratique sportive. 
II donne souvent lieu a la redaction d’un certificat medical 
de non-contre-indication a la pratique d’un ou plusieurs 
sports. Ce certificat n’est en aucun cas un certificat d’aptitude. 

Q Les activites sportives ne represented qu’une forme 
d’activites physiques dont les effets benefiques sur I’etat 
de sante sont bien demontres. 

9 La sedentarite renforce toutes les causes de mortalite. 

Elle est consideree comme le 4 e facteur de risque de deces 
dans le monde. 

9 Pour la population adulte, les recommandations 
actuelles sont d’au moins 150 minutes par semaine d’activite 
d’endurance d’intensite moderee. 


Besoins nutritonnels chez le sportif 

Important facteur de la performance sportive, la nutrition se 
doit de repondre a plusieurs objectifs : maintien du poids du 
corps malgre I’augmentation de la depense energetique induite 
par I’ effort, preparation a la competition, maintien des perfor- 
mances lors de P effort. . . Deux composantes fondamentales doi- 
vent etre considerees dans le cadre de I’apport alimentaire : I’ap- 
port quantitatif et I’apport qualitatif. 

Apport alimentaire quantitatif et qualitatif 

La depense energetique quotidienne d’un adulte sedentaire 
peut etre estimee a 2 200-2 600 kcal/j, alors que I’activite phy- 
sique, selon son type et les conditions dans lesquelles elle se 
deroule, peut entraTner une augmentation de la depense energe- 
tique de 500 a 1 000 kcal/h. Le premier role de I’apport alimen- 
taire est alors de faire face a cette depense energetique augmen- 
tee avec une repartition adaptee des nutriments energetiques. 
Les glucides, bases de I’apport energetique, doivent representer 
55 a 60 % de la ration calorique quotidienne, repartis a 80 % de 
glucides a indice glycemique bas (sucres lents) et 20 % a indice 
glycemique eleve (sucres rapides). Les apports en sucres lents 
doivent etre augmentes dans les 48 heures precedant un impor- 
tant exercice d’endurance, pour maximiser les reserves en gly- 
cogene de I’organisme. Les lipides represented 25 a 30 % de la 
ration calorique, alors que les besoins en protides sont legere- 
ment augmentes a 1 ,2 a 1 ,5 g/kg de poids de corps, soit environ 
15 % de la ration calorique quotidienne. Dans certains cas, 


comme la recherche de gain de masse musculaire, la ration pro- 
tidique peut etre augmentee de fagon temporaire a 2 g/kg. 
Aucun argument scientifique actuel ne justifie le depassement de 
ces seuils d'apport protidique. 

Les besoins en vitamines, sels mineraux et oligo-elements sont 
habituellement couverts par une alimentation equilibree et ne jus- 
tifient done pas dans la majorite des cas d’une supplementation 
particuliere 

Les besoins hydriques sont estimes a 1 mUkcal et sont cou- 
verts pour moitie par /alimentation solide. L'autre moitie, soit 
environ 1 ,5 L, est apportee par les boissons. Une deshydrata- 
tion, meme minime, est responsable d’une baisse importante 
des performances, et il est important de s’hydrater lors de /ef- 
fort, avant meme que ne survienne la sensation de soif. II est 
done recommande d’apporter environ 150 mL d’eau toutes les 
20 minutes lors d’un exercice. Cette recommandation doit bien 
sur etre adaptee a I’ambiance thermique et est particulierement 
importante pour les epreuves d’une duree superieure a une 
heure. Au cours de /effort, les apports hydriques peuvent etre 
couverts par des boissons isotoniques et legerement sucrees a 
environ 5 g/L. 

Erreurs nutritionnelles frequentes chez le sportif 

Defaut d’hydratation et mauvais equilibre alimentaire peuvent 
etre responsables d’un effondrement des performances lors d’une 
epreuve sportive mais egalement faire le lit de lesions musculaires 
ou tendineuses. Dans les sports a categorie de poids, des restric- 
tions volontaires trop importantes en apport calorique et hydrique 
sont souvent constatees pour atteindre le poids de corps cible au 
jour de la pesee et sont la cause de contre-performances lors de la 
competition. Au contraire, dans les sports dits de force ou un gain 
de masse musculaire est un facteur preponderant de la perfor- 
mance sportive, de nombreux pratiquants depassent les seuils 
recommandes d’apport en protides en utilisant notamment des 
proteines sous forme de poudre, sans qu'aucun argument scienti- 
fique ne vienne demontrer I’interet d’augmenter les apports proti- 
diques a plus de 2 g/kg de poids de corps par jour. 

Particularites de la pratique sportive intensive 

La professionnalisation de nombreux sports, avec comme 
effets collateraux /augmentation de la charge d’entraTnement et 
/amelioration quasi constante des techniques de preparation et 
des performances sportives, aboutit aujourd’hui a des pratiques 
sportives encore jamais atteintes, tant en termes de volume 
horaire qu’en termes d'intensite. Si les sportifs professionnels ou 
de haut niveau beneficient d'un suivi et d'une prise en charge 
medicale reglementes, il n'en va pas de meme pour le sportif 
amateur qui s’expose parfois a des pratiques dangereuses sans 
obligation legale de suivi medical. Le role du praticien est alors de 
savoir detecter et evaluer le retentissement de cette pratique 
sportive inadaptee et trop intense. 
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L’appareil locomoteur est tres souvent touche par cette sur- 
charge de contraintes physiques, avec survenue de lesions mus- 
culotendineuses ou ligamentaires a repetition mais aussi osseuses. 
Pour exemple, une fracture dite de fatigue doit etre recherchee 
devant toute douleur mecanique d’apparition progressive, reve- 
lee initialement par I’effort et survenue en dehors de tout trauma- 
tisme brutal. II s’agit d’une veritable maladie d’adaptation de I’os 
a I’effort, par exces de contraintes au niveau osseux. Ces frac- 
tures peuvent toucher tous les os mais predominent tres nette- 
ment (environ 95 % des cas) aux membres inferieurs. Leur diag- 
nostic a la radiographie standard est souvent difficile et il est 
parfois necessaire de completer le bilan d'imagerie par une scin- 
tigraphie osseuse ou une IRM, qui permet de visualiser I’oedeme 
osseux a un stade precoce, avant meme le trait de fracture. Leur 
traitement depend de la localisation mais comprend systemati- 
quement un temps de repos sportif au moins relatif. 

Le dopage peut egalement survenir sur ce terrain de pratique 
intensive. II n’est pas I’apanage du sportif de haut niveau et 
touche bien plus souvent le sportif amateur. II est de notre devoir 
de savoir informer sur le danger pour la sante qu’il represente. 
Sur le plan institutionnel, I'Agence mondiale antidopage (AMA) 
est chargee de lutter contre ce fleau au niveau international, alors 
qu’en France I’Agence frangaise de lutte contre le dopage (AFLD) 
definit les actions a mener. Sur le plan national, un numero vert, 


anonyme et gratuit a egalement ete cree a destination de toute 
personne concernee de pres ou de loin par la problematique du 
dopage (Ecoute Dopage : 0 800 1 5 2000). 

Une fatigue persistante, associee a une alteration durable des 
performances, a des troubles du sommeil ou a des blessures a 
repetition, doit faire evoquer un syndrome de surentraTnement 
dont revolution est souvent longue et le seul traitement une mise 
au repos. Des phenomenes d’addiction, avec dependance psy- 
chologique au sport, peuvent egalement s’observer et doivent 
etre reconnues par le praticien. 

Conclusion 

La demarche preventive occupe en medecine du sport une 
place importante et permet de minimiser le risque lie a la pratique 
sportive. La visite medicale de non-contre-indication s’inscrit 
dans ce cadre. Le sport, « culte volontaire et habituel de i’exercice 
musculaire intensif, appuye par le desir de progres et pouvant 
allerjusqu’au risque » (R de Coubertin) ne represente qu’une 
forme des activites physiques pouvant ameliorer ou maintenir 
notre etatde sante.* 


G. Muff, D. Riviere et J. Lecocq declarent n’avoir aucun lien d’interets. 


Qu’est-ce qui peut tomber a 1’examen ? 


II est peu probable qu’un cas Clinique entier soit consacre a la question 
du sport ou des activites physiques. 

En revanche, de par son caractere transversal, elle peut s’integrer 
dans de nombreux cas cliniques. 

En plus des connaissances propres a I’item 111, il faudra mobiliser 
vos connaissances acquises dans les autres modules. 


QUESTION N° 1 

Savoir mener I’interrogatoire et I’examen 
Clinique necessaire a la delivrance du 
certificat medical de non-contre-indication. 
En connaitre les regies de redaction. 

QUESTION N° 2 

Sport et prevention : justifiez la 
prescription d’activites physiques 
et sportives et les precautions a prendre 
chez les patients atteints d’une maladie 
chronique, notamment metabolique 
(obesite, diabete. . .). 


QUESTION N° 3 

Prescription de produit pharmaceutique 
chez le sportif : verifiez que le traitement 
prescrit ne contient pas de substances 
interdites. Les controles antidopage 
concernent egalement les sportifs 
amateurs, quel que soit leur niveau. 

QUESTION N° 4 

Sport et urgences : connaitre 
la prise en charge des urgences 
traumatologiques comme les fractures 
de membre ou de la face. 


Reconnaitre et traiter un asthme aigu 
grave occasionne par I’effort sportif. 

QUESTION N° 5 

Sport et rachis de I’enfant 
et de I’adolescent : pensez a une lyse 
isthmique vertebrale devant toute 
douleur lombaire chez le jeune sportif. 
Connaitre le suivi et savoir orienter, sur 
le plan des activites sportives, les 
jeunes patients atteints de scoliose. 

QUESTION N° 6 

Lesions frequentes en medecine 
du sport : souvenez-vous de la 
semeiologie des ruptures du ligament 
croise anterieur ou d’une lesion 
meniscale mediate. Connaitre 
sur le bout des doigts le protocole 
RICE ou GREC a appliquer 
en cas d’entorse de cheville. 


Retrouvez toutes les reponses et les commentaires sur www.larevuedupraticien.fr onglet 
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